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高いこと（Browne & Finkelhor，1986; Frazier，1990），また，性犯罪をした者













認知件数 被害発生率 認知件数 被害発生率
1991 1,603      2.5 3,061      4.8 115 0.2
1992 1,504      2.4 3,400      5.4 105 0.2
1993 1,611      2.5 3,489      5.5 92 0.2
1994 1,616      2.5 3,455      5.4 125 0.2
1995 1,500      2.3 3,529      5.5 115 0.2
1996 1,483      2.3 3,853      6.0 172 0.3
1997 1,657      2.6 4,177      6.5 221 0.4
1998 1,873      2.9 4,105      6.4 146 0.2
1999 1,857      2.9 5,205      8.1 141 0.2
2000 2,260      3.5 7,122      11.0 290 0.5
2001 2,228      3.4 9,044      13.9 282 0.5
2002 2,357      3.6 9,225      14.2 251 0.4
2003 2,472      3.8 9,729      14.9 300 0.5
2004 2,176      3.3 8,917      13.6 267 0.4
2005 2,076      3.2 8,534      13.0 217 0.3
2006 1,948      3.0 8,140      12.4 186 0.3
2007 1,766      2.7 7,464      11.4 200        0.3
2008 1,592      2.4        6,928      10.6       183        0.3        
2009 1,417      2.2        6,577      10.0       111        0.2        
2010 1,293      2.0        6,866      10.4       161        0.3        
2011 1,193      1.8        6,709      10.2       161        0.3        
2012 1,265      1.9        7,087      10.8       176        0.3        
2013 1,409      2.2        7,446      11.4       208        0.3        















区　　　分 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年
迷惑防止条例違反の痴漢事犯の
検挙件数（電車内以外を含む）
4,181   4,515   4,041 3,880 3,686 3,679 3,932 3,583   3,439   
電 車 内 に お け る
強 制 わ い せ つ の 認 知 件 数



































































































American Psychological Association の提供する PsycINFO と２） National 
Library of Medicine の提供する PubMed を用いて電子検索を行った。その結果，  





























されていたが，Looman et al.（2000）では Quinsey et al.（1998）で対象とした
者の半数以上が除外されていること，また，比較対照群が異なることから本研究
では２つの研究を独立した報告として分析の対象とすることとした。  
 したがって，先の基準に基づく文献抽出の結果，計 14 件が抽出され，独立し





Author Sample Age Offense type Follow-up period Treatment Comparison
(Year of
Publication)




197 child molesters released from prison
between 1958 and 1974.
Treatment group
32.4 (SD = 9.2)
Control group 1
33.9 (SD = 10.6)




106 91 1.28 0.72-2.25
Quinsey et al.
(1998)
All inmates were referred to RTC sexual
offender program for assessment or
treatment  between 1976 and 1989 and





44.12 (SD = 37.42)
months
213 271 1.03 0.59-1.80
McGrath et al.
(1998)
122 participants were the near-
exhaustive participant pool (98.4%) of all
convicted adult male sex offenders
placed on community correctional
supervision for a period of at least 3
months in rural Addison County,
Vermont, during the 12-year period











12 years 71 19 0.12 0.01-1.41
Looman et al.
(2000)
Treatment group were referred to RTC
sexual offender program for assessment
or treatment  between 1976 and 1989
and were released before 1992.
Comparison group were chosen from
the Prairie region of CSC.
Treatment group











Treatment group was obtained from the
total population of clients who came to
STAPP during the period from 1989 to
1995. Comparison group was chosen
from sexual offenders whose records











62 62 3.10 0.31-30.67
Nicholaichuk et al.
(2000)
Treatment group consisted of high risk
male sexual offenders who volunteered
to attend and completed CSOTP
between 1981 and 1996, and who had
since been released. A stratified
matched comparison group was drawn
from an archive of approximately 2600
sexual offenders who had been
incarcerated in PRCSC from 1983 to
1996.
Treatment group
39.5 (SD = 9.16)
Comparison group







6 years 296 283 0.34 0.23-0.51
Aytes et al.
(2001)
Treatment group participated in JCP
between 1985 and 1995. Comparison













Adult males who were convicted of and
imprisoned for a sexual offense and
released between 1992 and 2001.
Treatment group
 40.6 (SD = 9)
Comparison group









1-10 years 196 164 0.61 0.21-1.81
McGrath et al.
(2003)
195 adult males were referred to a
prison-based cognitive-behavioral
treatment program (VTPSA) and were













3-12 years 56 90 0.13 0.04-0.46
Hanson et al.
(2004)
724 male sexual offenders released
between 1980 and 1992 onto
communnity supervision in PRCSC.
Treatment group
37.7 (SD = 11.2)
Comparison group
37.0 (SD = 11.2)
Explicitly sexual
offence
and offense with a
sexual motivation
12 years 92 321 0.81 0.45-1.47
Marques et al.
(2005)










5-14 years 190 225 1.13 0.75-1.72
Duwe & Goldman
(2009)
3,440 sex offenders who were released
from Minnesota prisons between 1990
and 2003.
Treatment group







3 years 718 1020 0.58 0.41-0.82
Note.
1) Treatment group = treatment includes cognitive behavioural therapy component; Comparison group = non-treatment; OR = odds ratio; Cl95%  = 95% confidence interval
2) Institutions and programs: KSBC = Kingston Sexual Behaviour Clinic; RTC = Regional Treatment Centre; CSC = Correctional Sevice of Canada; STAPP = Stichting Ambulante
Preventie Projecten; ZAAZ = Zwolle, Almelo, Arnhem, and Zutphen; CSOTP = Clearwater Sexual Offender Treatment Program; JCP = Jackson County Program; VTPSA =























































































































































































Social skills training Relaxation training












and morals and values
Victim empathy





a Program components of Nicholaichuk et al. (2000) were reviewed by Brown (2005).
b Program components of Aytes et al. (2001) were reviewed by Matté (1996).




 Self-management，および non-self-management の再犯防止効果について，性
犯 罪 再 犯 を 従 属 変 数 と し た メ タ 分 析 を 行 っ た 。 そ の 結 果 （ Table 1-5 ），
self-management（sex reoffend：OR = 0.72，CI95% : 0.58-0.90，z = 2.87，p < .01）
と non-self-management（sex reoffend：OR = 0.53，CI95% : 0.40-0.69，z = 4.67，
p < .01）いずれの取り組みにおいても性犯罪再犯に対して治療効果が有意である
ことが確認され，non-self-management の OR が，self-management の OR と比
較して，高い効果を示すことが確認された。  
 なお，メタ分析に用いた論文の均質性について検討することを目的に Q 検定を
行ったところ，すべて有意であり採用した論文の統合において均質性に問題がな
いことが確認された。また，本研究で抽出した論文の公表バイアスの影響につい






Table1-5 性犯罪再犯防止を目的とした認知行動療法のメタ分析の結果  
Variables N OR Cl95% Q Fail-safe File-drawer






7 0.53＊＊ 0.40-0.69 23.71＊＊ 36 45
＊＊p  < .01



































































































































































































































































































て全８章から構成される。本研究の構成を  Figure 2-1 に示す。  


































































































































作成にあたっては，同様の目的の基に作成され ている Victim Empathy 

























背景に基づいて導かれている（e.g.，Young et al.，2008）。  
 （ⅰ）性犯罪被害に対する共感的反応尺度は，同様の趣旨で作成された VERA
と同様の因子構造である。  



















性加害経験者 25 名（mean age = 42.76, SD = 8.51；性加害経験群），および犯































































































各因子得点のα係数は .70～ .78 であることが示されており，さらに，再テスト法






































































知得点の双方において，全ての場面で .70 を超える高い値であった。  
41 
 
Table3-1 性犯罪被害に対する共感的反応尺度（感情反応得点）の主成分分析  
心配した .48 -.31 .58 -.17 .47 -.28 .62 -.31
悲しい .74 .00 .71 -.03 .77 -.15 .85 -.08
内心混乱して .79 .13 .82 .09 .82 .00 .86 -.09
苦しい .82 .13 .86 .07 .82 -.09 .89 -.10
惨めな .57 .27 .64 .15 .71 .16 .74 .16
動揺した .77 .22 .74 .03 .73 .00 .81 -.07
怒った .63 .10 .63 .21 .69 -.31 .77 -.24
うんざりする .48 .48 .53 .43 .75 -.15 .58 -.01
おびえた .56 .40 .48 .37 .61 .10 .63 -0.9
興味がある .28 .70 .05 .73 .06 .75 .10 .82
うれいし .07 .81 -.03 .68 -.07 .85 -.18 .62
興奮した .08 .82 .10 .77 -.15 .83 -.13 .86
ワクワクした .03 .89 .08 .84 -.05 .93 -.08 .86
寄与率










31.00 25.08 31.72 21.12 35.73 23.91 40.22 21.22
成分１ 成分２ 成分１ 成分２ 成分１
42 
 
Table3-2 性犯罪被害に対する共感的反応尺度（感情認知得点）の主成分分析  
心配した .65 .02 .58 .01 .70 -.11 .64 .06
悲しい .70 -.17 .76 -.12 .88 -.21 .94 -.14
内心混乱して .86 -.03 .81 -.08 .85 -.40 .95 -.19
苦しい .83 .06 .84 -.03 .87 -.28 .95 -.19
惨めな .66 .06 .62 -.11 .80 -.08 .36 -.32
動揺した .78 -.09 .78 -.09 .82 -.41 .94 -.18
怒った .60 -.07 .71 -.02 .56 -.52 .72 -.07
うんざりする .58 .10 .62 .07 .65 -.03 .50 -.11
おびえた .81 -.00 .74 .11 .83 -.36 .95 -.19
興味がある .08 .83 -.10 .69 .04 .78 .03 .63
うれいし -.07 .92 .03 .87 -.31 .90 -.17 .93
興奮した .01 .81 .09 .85 -.26 .83 -.00 .61
ワクワクした -.07 .92 -.12 .83 -.31 .91 -.17 .93
寄与率
α .87 .83 .87 .80 .92 .87 .88 .80
21.40
成分２ 成分１ 成分２
36.53 23.78 36.31 20.77 44.16 29.14 45.06























（64）=.30，p < .05；電車内暴力骨折被害： r（64）=.38，p < .01；電車内痴漢











< .05；電車内暴力骨折被害：r（64）=.26，p < .05；電車内痴漢被害：r（64）









害：r（64）=-.39，p < .01；電車内暴力骨折被害：r（64）=-.31，p < .05）がみ
られた。  
 性犯罪被害に対する共感的反応尺度と日本語版 BAQ の相関について，不快感
情反応得点は強姦被害において言語的攻撃との間に有意な負の相関（強姦被害：r
（64）=-.27，p < .05）が確認された。不快感情認知得点は日本語版 BAQ との間
に有意な相関はみられなかった。快感情反応得点は電車内痴漢被害と強姦被害に
おいて身体的攻撃との間に有意な正の相関（電車内痴漢被害： r（64）=.26，p 
< .05；強姦被害：r（64）=.41，p < .01），強姦被害において言語的攻撃との間に
有意な正の相関（強姦被害：r（64）=.27，p < .05）が確認された。快感情認知
得点は電車内暴力骨折被害において敵意との間に有意な正の相関（電車内暴力骨


















=-.39，p < .01；交換規範意識：r（64）=-.35，p < .01；弱者救済規範意識：r（64）














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（3，60）= 71.87，p < .01），多重比較を行ったところ場面間すべてに有意差が
みられた（ps <.01；Figure3-1）。不快感情認知得点もまた場面の主効果が有意で
あり（F（3，60）= 19.34，p < .01），多重比較を行ったところ場面間すべてに有
意差がみられた（ps <.01；Figure3-2）。快感情反応得点においては交互作用が有















































































































































































































































































































































































































































































Figure 3-2 性犯罪被害に対する共感的反応尺度不快感情認知得点  






























Figure 3-3 性犯罪被害に対する共感的反応尺度快感情反応得点  






































































 公共交通機関内痴漢行動経験者 16 名（mean age = 39.06, SD = 8.07；痴漢行
動経験群），性犯罪以外（主に窃盗等の財産犯）の犯罪経験者 12 名（mean age = 
45.25, SD = 8.11；犯罪経験有群），および私立大学の犯罪経験の無い成人男性学











































4 年制大学にて，研究参加者募集を行った。  
調査の実施にあたっては，20 歳以上の男性を対象に，公共交通機関内痴漢行動
リスクを測定する Single-Target IAT の実施後，質問紙（性犯罪被害に対する共
感的反応尺度，多次元的共感性尺度，性的態度尺度，日本語版 BAQ，援助規範意
識尺度）への回答を求めた。なお，本研究は，公共交通機関内痴漢行動リスクを
































得点において交互作用が有意であった（F（3，53）= 11.99，p < .01；F（3，53）
= 2.97，p < .05；F（3，53）= 3.03，p < .05）。それぞれの単純主効果の検定結
果は，Figure3-7，Figure3-6，Figure3-8 に示す。不快感情反応得点では，場面











p < .05；F（3，53）= 5.39，p < .01；F（3，53）= 3.58，p < .05；F（3，53）
= 4.10，p < .05；F（3，53）= 5.36，p < .01）。それぞれの単純主効果の検定結
果は，Figure3-10，Figure3-11，Figure3-12，Figure3-13，および Figure3-15
に示す。被害者視点得点と性的関心得点では，場面の主効果が有意であり（F（3，
52）= 3.88，p < .05；F（3，52）= 4.34，p < .01），多重比較の結果を Figure3-9
と Figure3-14 に示す。  
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Figure 3-5 性犯罪被害に対する共感的反応尺度不快感情反応得点  


































Figure 3-6 性犯罪被害に対する共感的反応尺度不快感情認知得点  






























Figure 3-7 性犯罪被害に対する共感的反応尺度快感情反応得点  



























Figure 3-8 性犯罪被害に対する共感的反応尺度快感情認知得点  































Figure 3-9 性犯罪被害に対する視点取得被害者視点得点  








































Figure 3-10 性犯罪被害に対する視点取得共感的関心得点  



































Figure 3-11 性犯罪被害に対する視点取得個人的苦痛得点  






























Figure 3-12 性犯罪被害に対する視点取得援助規範得点  

































Figure 3-13 性犯罪被害に対する視点取得社会規範得点  

































Figure 3-14 性犯罪被害に対する視点取得性的関心得点  



































Figure 3-15 性犯罪被害に対する視点取得刺激追求得点  






析の結果を Table3-6 に示した。  
その結果，共感的反応プロセスの主要素となる被害者視点と共感的反応尺度の
獲得点との間に有意な相関はみられなかった。なお，感情反応については，不快
感情反応得点が，個人的苦痛と有意な正の相関（r（57）=.35, p < .01），性的関
心と刺激追求と有意な負の相関（r（57）=-.56, p < .01；r（57）=-.33, p < .05），
快感情反応が，性的関心と刺激追求と有意な正の相関（r（57）=.38, p < .01；r
（57）=.59, p < .01），社会規範と有意な負の相関（r（57）=-.47, p < .01）であ
った。また，感情認知については，不快感情認知得点が性的関心と有意な負の相



























































































































































































































































































































































































































 研究対象者は，2012 年５月〜2016 年７月に首都圏近郊の依存症外来を有する
民間クリニックにて本研究への参加へのインフォームド・コンセントが得られた
被害者共感性介入群 14 名（mean age = 37.86, SD = 10.49），およびリラプス・


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 研究対象者は，2012 年１月から 2013 年７月に，関東圏内の累犯刑務所に入所









 なお，本研究における適格基準，および除外基準を満たした者は 106 名であり，
90 
 
そのうち 24 名は質問紙への回答に不備があったため 82 名（CBGT 群 25 名，SHM




30 名を以後の分析から除外し ,残る 52 名（CBGT 群 19 名，SHM 群 10 名，WL









Table 5-1 デモグラフィック項目  
年齢 Mean（SD ） 39.47 （10.77） 49.40 （11.43） 40.74 （7.44）
IQ 〜69 N（%） 1 （5%） 2 （20%） 0 （0%）
（CAPAS） 70〜99 N（%） 15 （79%） 6 （60%） 21 （91%）
100〜 N（%） 3 （16%） 2 （20%） 2 （9%）
入所回数 1 N（%） 4 （21%） 1 （10%） 0 （0%）
2〜3 N（%） 7 （37%） 2 （20%） 9 （39%）
4〜9 N（%） 8 （42%） 7 （70%） 12 （52%）
10〜 N（%） 0 （0%） 0 （0%） 2 （9%）
暴力団 所属，および関係履歴無し N（%） 10 （53%） 5 （50%） 16 （69%）
現役暴力団員 N（%） 2 （10%） 1 （10%） 0 （0%）
暴力団離脱後10年以内 N（%） 3 （16%） 3 （30%） 5 （22%）
暴力団離脱後10年以上経過 N（%） 4 （21%） 1 （10%） 2 （9%）
Note. CBGT＝cognitive behavioral group therapy；SHM＝self-help meeting；WL＝waiting list；CAPAS
＝Correctional Association Psychological Assessment Series
（n  = 23）
CBGT群
（n  = 19）
SHM群 WL群







検査作成委員会（ 1989）が作成した Correctional Association Psychological 




































C-SRRS は，Ogai, Haraguchi, Kondo, Ishibashi, Umeno, Kikumoto, Hori, 
Komiyama, Kato, Aso, Asukai, Senoo, & Ikeda（2007）が作成した薬物の再使用












 2012 年１月から 2013 年７月までの期間に，薬物依存離脱指導に参加した者を
対象として，薬物依存離脱指導の実施前後に C-SRRS への回答を求めた。なお，
比較対照群（WL 群）となる薬物依存離脱指導の候補者に対しては，薬物依存離








12 回，１セッション 60 分にて実施した。  
 薬物依存離脱指導は，CBGT 形式と SHM 形式の２つの形式を実施した（Table 
5-2）。CBGT 形式の薬物依存離脱指導は，横浜刑務所と早稲田大学人間科学学術























































犯罪性の否定得点）を従属変数，群（CBGT 群，SHM 群，WL 群）×測定時期（pre，
post）の２要因混合計画の分散分析を行った。  
 その結果（Table5-3），薬害・犯罪性の否定得点において交互作用が有意であっ
た（F（2，49）= 3.19，p < .05）。単純主効果の検定結果を Figure5-1 に示す。
再使用への欲求得点，薬理効果への期待得点，および薬物使用への衝動性得点で
は，時期の主効果が有意であった（F（1，49）= 23.58，p < .01；F（1，49）= 12.51，

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 なお，本研究における適格基準，および除外基準を満たした者は 56 名であり，  
2013 年１月～2014 年３月の期間に TAU プログラムを実施し 32 名が受講し，2014
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４名（MCBGT 群１名，TAU 群３名）を除外し，さらに，開始時のアンケート（pre 
test）において C-SRRS の「再使用への欲求」因子得点が 21 点以下に該当した９
名を除いた 25 名（MCBGT 群 12 名，TAU 群 13 名；Table5-4）を分析対象者と
した。  
 なお，C-SRRS の再使用への欲求得点の選定基準は，データの解析が可能であ
った 34 名の再使用への欲求得点の分布を確認したところ中央値 31.5（四分位範




「物質依存・乱用得点」と最も相関が高いこと（r = .40，p < .01），また「薬物
使用をやめていた期間」がある者は，再使用への欲求得点が平均 19.10 点であっ
たことも踏まえて，妥当な基準であると考えられる。   
 また，本研究は，研究４−１と研究実施期間が一部重複しているため（2013 年





Table 5-4 デモグラフィック項目 
年齢 Mean（SD ） 41.92 （7.20） 41.23 （10.97）
IQ 〜69 N（%） 1 （8%） 1 （8%）
（CAPAS） 70〜99 N（%） 8 （67%） 10 （77%）
100〜 N（%） 3 （25%） 2 （15%）
入所回数 1 N（%） 3 （25%） 1 （8%）
2〜3 N（%） 6 （50%） 5 （38%）
4〜9 N（%） 2 （17%） 7 （54%）
10〜 N（%） 1 （8%） 0 （0%）
暴力団 所属，および関係履歴無し N（%） 6 （50%） 10 （77%）
現役暴力団員 N（%） 3 （25%） 2 （15%）
暴力団離脱後10年以内 N（%） 3 （25%） 1 （8%）
Note.  MCBGT＝mindfulness focused cognitive behavioral group therapy；TAU＝
treatment as usual；CAPAS＝Correctional Association Psychological Assessment
Series；本研究の対象者に暴力団離脱後10年を超える者は確認されなかった。
MCBGT群 TAU群











































C-SRRS は，Ogai et al.（2007）が作成した薬物の再使用リスクを判断・予測




















の頻度で全 12 回，１セッション 60 分にて実施した。  











































































あった（F（１，23）= 5.01，p < .05）。単純主効果の検定結果を Figure5-2 に示
す。再使用への欲求得点，薬理効果への期待得点，薬物使用への衝動性得点，お
よび薬害・犯罪性得点の時期の主効果が有意であった（F（１，23）= 59.55，p 
< .01；F（１，23）= 13.20，p < .01；F（１，23）= 8.54，p < .01；F（１，23）








































































































































































































































































































































































































































































































































第６章 公共交通機関内痴漢行動リスクを測定する Single-Target Implicit  



































第２節  公共交通機関内痴漢行動リスクを測定する Single-Target Implicit 











 公共交通機関内痴漢行動経験者 14 名（mean age = 38.86, SD = 8.47；痴漢行
動経験群），性犯罪以外（主に窃盗等の財産犯）の犯罪者 11 名（mean age = 44.64, 
SD = 8.21；犯罪経験有群），および私立大学の犯罪経験の無い成人男性学生 30





感情語，および不快感情語とする Single Target-IAT（以下，ST-IAT とする）を
実施し，性犯罪行動画像の分類に要する反応時間を測定した （ Table6-1，
Figure6-1）。  







































Table 6-1 ST-IAT の構成  
Phase Task No. of trials Left Key Right Key
1 Practice of evaluative categorization 20 快(pleasure） 不快（displeasure）
2 Practice of sexual categorization 20 ちかん（molester） or Nothing or
nothing ちかん（molester）
3 Congruent combination 70 快(pleasure） and 不快（displeasure） 
ちかん（molester） 
4 Practice of sexual categorization 20 ちかん（molester） or Nothing or
nothing ちかん（molester）
5 Incongruent combination 70 快(pleasure） 不快（displeasure） and
ちかん（molester） 





























主効果が有意であった（F（2，52）= 7.31，p < .01；F（2，52）= 7.71，p < .01；
F（2，52）= 3.61，p < .05）。多重比較の結果を Figure6-2，Figure6-3，および
Figure6-4 に示す。  
２．ST-IAT 得点，年齢，および性的態度尺度の各得点との相関分析 
ST-IAT 得点，年齢，および性的態度尺度の各得点（性の寛容さ得点，性の責任





Table 6-2 各指標の値と分散分析の結果  
M SD M SD M SD
ST-IAT 0.09 0.61 -0.74 0.55 -0.16 0.52 7.31
**
性の寛容さ 53.00 7.15 54.45 8.89 45.40 7.69 7.71 **
性の責任性 27.79 3.15 30.45 3.21 30.40 3.16 3.61 *
性の道具性 11.64 2.90 10.00 3.10 11.27 3.04 1.00


















Figure6-4 性の責任性得点（アスタリスクは有意差を示す（✴p < .05））  
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Table 6-3  ST-IAT 得点，年齢，および性的態度尺度の各得点との相関係数  
2 3 4 5
1 ST-IAT -.11 -.07 -.04  .11
2 年齢    -  .40＊＊ -.23† -.13
3 性の寛容さ    - -.25†  .17
4 性の責任性    - -.13
5 性の道具性    -




































































































































































 各対象者の IAT 得点の変化を Figure7-2 と Figure7-3 に示す。いずれの対象者
も被害者共感性介入後の Time3 と Time4 において ST-IAT 得点の増大が確認され，
マインドフルネス方略を用いた心理学的介入実施後の Time5 と Time６において
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